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I - RESUMO
f 
Os autores analisaram 295 casos de Sarampo Complicado, 
internados no Hospital Nereu Ramos entre os meses de setembro de /. 
1978 e setembro de 1979. 
A maior incidência de internações ocorreu nos meses de 
julho,agosto e setembro de 1979, totalizando 53 ` U) o\°
/ 
dos casos. 
A idade média para o sexo masculino foi de dois anos e 
nove meses, e para o sexo feminino foi de três anos e dois meses.
p 
87 `, OO o\° 
A raça branca foi a mais acometida, num percentual de 
, havendo ligeira predominância do sexo masculino em relaçao 
ao sexo feminino. 
///,/* Foram analisados tambem, dados relativos a tempo de a=~ ,__.._. 
famentaçao, imunizaçao, procedencia e condiçao socio-economica dos )2
5 
As complicaçoes mais encontradas foram broncopneumoni- 
a, gastroenterite_aguda_e_infec§ao_urin§ria. -f”":I3>==< l ~ za 
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II - INTRODUÇÃO 
zufiu-
ç 
O sarampo ê uma doença viral exantematica causada pe- 
lo Paramyxovirus Morbillae. Trata-se de partícula aproximadamente es 
fêrica, com 120 a ZSÓÉR de diâmetro, muito sensível a agentes físico-
z 
.\./1,v e químicos, como eter, tripsina, formol e luz ultravioleta. O vírus 
pode ser preservado em temperaturas baixas por longos períodos mas ã 
temperatura ambiente ê inativado em 36 horas. › 
O vírus cresce bem em diferentes meios de cultura, mas 
da-se preferência, para seu isolamento, ao uso de cultura de células 
de rim humano ou de macaco. 
~ ~ Nao sao conhecidas cepas de vírus do sarampo com compo 
siçao antigenica diferente, fato que explica satisfatoriamente a ex 
trema raridade de segundos ataques da doença. (l,8) ‹ 
O sarampo ë uma doença cosmopolita, endêmica, a não se-
. 
em populaçao isoladas. 
Em países desenvolvidos, a maior incidência da doença 
verifica-se no grupo etário entre très a dez anos, mas em países em 
desenvolvimento, provavelmente pelas condições de mais densidade de-
~ mogrãfica e exposiçao mais precose ao vírus, o sarampo se manifesta 
bem antes. 
p _ 
~ ' ` ._ Nao hã diferença por sexo quanto a incidencia. 
A maior prevalência da doença se dá no fim do inverno 
e começo da primavera, o que corresponde, no Brasil, aos meses de a- 
gosto, setembro e outubro. (l,8) 
V 
'O sarampo manifesta-se clinicamente depois de um perío
~ do de incubaçao de 10-12 dias, após o qual surgem os prõdromos que 
se caracterizam por três a cinco dias de febre alta, tosse rebelde , 
conjuntivite e, em 95% dos casos aparecem pequenas lesoes petequiais 
no palato e faringe ou pequenas manchas da mucosa bucal ( manchas de 
KopliÊJ que podem anunciã%xo aparecimento do exantema cutâneo. 
O período exantemãtico, de cêrca de 6 dias de duraçao, 
. ~ _ . . . _ _ I caracteriza-se por erupçao do tipo morbiliforme, iniciadapela face 
L região retroauricular) e que se propaga progressivamente ao torax, 
membros superiores e inferiores, os sintomas gerais atingem maxima 
intensidade“no terceiro dia e desapareceu em tõrno do sexto dia. 
O doente apresenta maior contagiosidade no fim do pe- 
ríodode incubação, durante o período prodrõmico e nos dois primeiros 
dias do periodo exantemâtico.(l,3,ll,l2) 
O sarampo pode.se acompanhar de grande variedade de1¢ 
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___ \|/\ . complicaçoes . Embora sua exata frequencia seja dificil de avaliar
~ em nosso meio, em outros países estes dados sao conhecidos¿ Assim 
na Inglaterra calcula-se a porcentagem global de complicaçoes comol 
sendo de 6 A maior incidência ê no primeiro ano de vida (8,3%` \l o\° I _'f""“" 
em crianças de menos de 5 meses; 8 de 5 a ll meses )havendo a` ON o\°
` 
l\) o\° seguir a queda gradual atê alcançar 4 entre l0 e 14 anos.(8,l2) 
O vírus do sarampo raramente provoca doença fatal / 
por si mesmo, mas diminui de modo evidente a resistência das muco- 
` sas contra demais infecções. - . 
As complicações se devem, na maioria das vêzes, ã 
infecções bacterianas secundárias. Podem aparecer dor abdominal e 
diarréia, resultante da invasao do tecido linfõide do apêndice ou 
das placas de Râyer. As pneumonias assemelham-se a outras formas de 
V .‹. ~ ' 
(:) 
pneumonias virõticas e com frequencia sao causadas unicamente por 
uma reação específica ao vírus do sarampo. As infecções bacterianas
~ secundárias sao na maioria por pneumococos,estreptococos hemoliti - 
cus, estafilococos aureus e flhemophilus influenzae. (l,3,6,8,l2) 
As complicações mais comuns consiste em bronquite, 
broncopneumonias e otites. A principal causa de morte por sarampo 
.____.__..___._---- , .----- 
e a broncopneumonia, que em geral se apresenta na segunda semana. 
Outra complicaçao que pode ocorrer por volta da segunda semana, ê 
a otite mêdia purulenta, na maioria das vêzes bilateral. Tanto a o- ~_. - “_” 
tite como abroncopneumonia sao contagiosas e pode-se observar em /
~ enfermarias de hospitais, que estas complicaçoes passam de leito a 
leito. É por isso desaconšelhãvel juntar num mesmo local muitos en- 
fermos de sarampo, deve-se separar os casos complicados dos nao com- 
(:) plicados. (6,7,ll) 
_ 
Uma complicação rara ê a engefalomielite desmielini- 
zante (0,l%) cujo índice de mortalidade abrange l0% dos pacientes. 
Dos sobreviventes cêrca de metade vão apresentar sequelas permanen- 
tes de gravidade variavel.. 
Devido ã alta incidência de casos de sarampo compli- 
-- ' -f---“ * 'V " 
_ 
. 
' __.. -nr _v _ - 
\ vw
Í 
/“ cado internados no Hospital Nereu Ramos, os autores se propoem a / 
1 ,Í - -r 
\ 
ü¿MV{gvfazer uma analise comparativa de 295 casos ocorridos no periodo com- 
\\^/ |¡./‹preendido entre setembro de 1978 e setembro de 1919, analisando os 
\principais aspectos relacionados ã esta entidade nosolõgica. 
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III - MATERIAL E MÉTODOS 
Para elaboração do presente trabalho analisamos 3ll 
prontuários arquivados no Serviço de Arquivo Médico e Estatística / 
(SAME) do Hospital Nereu Ramos, correspondente aos casos de sarampo 
complicado internados durante o período de setembro de 1978 ã setem- 
bro de 1979 neste hospital. ` 
Destes 3llqprontuáriQ§,il5iforam'desprezados por fugi- 
rem aos objetivos do nosso trabalho que ê o de analisar apenas paci- 
.entes pediátricos; e para isso tomamos como limite máximo a idade de 
13 anos inclusive. A 
Apesar de alguns deles se acharem incompletos, foram /
~ pesquisados 295 casos. Nestes, computamos as informaçoes, dado por 
dado, assinalando-se quando necessário os dados ausentes, utilizando 
`..--fi ` 
. A ~ ~ para estes casos a denominaçao "nao relata". ' 
Para o estudo, colhemos informações referentes ã iden- 
tificação do paciente como: sexo,idade,raça,procedência e condições 
sócio-económica. Há tambem, dados referentes ã enfermidade durante a 
internação: complicações, imunização, tempo de amamentação, número / 
de óbitos e respectivas causas mortis. 
Consignamos sistematicamente, o sexo em masculino e fe 
minino; a raça em branca e negra. lí 
. . N ^ I I I Para a classificaçao da procedencia seguimos as orien-
~ taçoes do Instituto de Planejamento de Florianópolis (IPUF), que sub
~ divide a micro-regiao da Grande Florianópolis nas seguintes zonas : 
l - Ãrea do aglomerado urbano de Florianopolis: 
l.l - Zona Urbana - compreende a área conurbanada 
de Florianópolis, definida como "área de ur-
~ banizaçao contínua ao longo da faixa litorâ- 
nea". É formada por: 
- Distrito sede de Florianopolis (Centro e bai- 
ros próximos: Bom Abrigo, Capoeiras,Campinas 
Córrego Grande, Costeira do Pirajubaë, Coque' 
ros, Estreito, Itacorobi, Itaguaçu, Prainha, 
Trindade, etc.). 
' 
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- Distrito de Barreiros, em São josé. 
- Distrito sede de Biguaçu. 
- Distrito sede de Palhoça. 
1.2 - Zona Rural - constituída por: 
- Interior da Ilha de Santa Catarina(Distri
~ tos de Canasvieiras, Lagoa da Conceiçao, 
Pântano do Sul, Ratones, Ribeirão da Ilha 
~ ` 
, Sao Joao do Rio Vermelho e Santo Anto - 
nio de Lisboa. 
_ ~ - Interior do Município de Sao José. 
- Interior do Município de Biguaçu. 
- Interior do Município de Palhoça.
_ 
- Municípios de : Ãguas Mornas, Antonio Car 
los e Governador Celso Ramos. 
(:) 2 - Demais Municípios componentes da micro-região, 
a saber: Angelina, Anitápolis, Canelinha, Garo 
paba, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova Tren- 
V ~ 4 
to, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Sao Bonifa-- 
cio, São João Batista e Tijucas. . 
Incluiu-se em outros Municípios os que não enqua-
~ draram-se nesta classificaçao. 
Para analisar a condição sõcio-econômica dos paci- 
entes, divimos os mesmos em quatro classes: 
A - Casa prõpria, de alvenaria, com luz elétrica, 
~ ' agua encanada, esgõto,e com uma ou mais instalaçoes sanitárias dentro 
de casa. ' 
B - Casa de madeira, com luz elétrica, agua enca-
~ nada, esgõto e com umaa instalaçao sanitária dentro de casa. 
C - Casa de madeira, com luz elétrica, agua enca- 
nada, com fossa séptica e com instalação sanitária dentro ou fora de 
casa. 
D - Casa de madeira, com ou sem luz elétrica, sem
~ 
agua encanada, sem esgoto ou fossa séptica e com instalaçao sanitári- 
fora de casa. 
Todas as complicações computadas foram comprovadas 
através de exames subsidiários. 
Dos 295 prontuários analisados, apenas 87 (corres- 
pondente ä 29,5% do total) fizeram referência ao tempo de amamentação 
Apõs a computação dos dados, nossa amostra ficou 
assim constituída: quanto ao sexo, 56 eram pacientes masculinos e 
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quanto ã incidência, a faixa etária mais atingida foi a de 7 meses 
ã 2 anos; e quanto às condições sõcio-econômicas, a faixa mais aco¬ 
metida foi a dos pacientes com maior carência de recursos econômicos 
Estes e outros dados foram inter relacionados entre ' 
si e agrupados em grãficos e tabelas, nos quais serão usadas algumas 
abreviações, as quais sejam:
O 
BPN= Broncopneumonia-// 3' ` 
GEA= Gastroenterite Aguda “Í
~ IU = Infecçao Urinãria/H» óí 
PN = Pneumoniaff ` 
TBQ= Traqueobronquite 6 
\` \ 
É” 
'r fV \ 
OMA: Otite Média Aguda:i._fi".z ¡?.6; 5“/ 
' wy,V'° \ 
ZU = Zona Urbana `› ` U J Í
` 
._ - 
ZR = Zona Rural v%' »»Ú _ .ÚUV {f0 “ OL = Outras Localidades \ ,- ”` 0% Lar Í* “__ ífr ~ ' NR = Nao Relata . 
= N _ .N _ . 00/'VV 
c- 
NFI Nao Foi Imunizado ¿_ 
FI = Foi Imunizado eéll cf' 
I = Ignora \\lg/ ' ›,.«// 
a = Anos 
Eh
O 
m = Meses 














Lumicart - Fovmaio A4 - 2101291 mm
IV - RESULTADOS
_ 
Nas páginas que se seguem apresentamos em graficos e 
tabelas os resultados obtidos em nossa_anãlise 
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Tabela I : Relação entre a faixa etária e o tempo de amamentação em 
' 87 casos de sarampo complicado.(Anãlise de 295 casos de 





/Lo-» /O \ 
o de /
V 
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O 6m e ld 2a e ld 5a e ld_ 7a e ld TOTAL 
Amamenta- T 6m' Za Ha T Za llâ 
Ça° ns % nø % zn0 % *no % no % no % 
Não mamou _- _ O9 lq.I"| _' ""' 0| Z0.00'_' '_' \0 IL'-/9 
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De 1 a 3m ol 11.1.! IQ Lloflu ls 59.04 ol mooos '-lz.65_ 51 Hz.65 
De 3m e ld ol Í6.(››'J Oi I\l.31- _ -- '- 0] |‹¡_z¶ 04 ¡0_ 35 
a 6m - 
Acima de 6m _- -_ o| Z.I'› 05 Z.Z.)r} O5 `¿0-°° Oz- 23-5* " 'LH 
.¡.i I 
TOTAL /og ,mà moi ZL Ioa 06 |00 03 wo 6) 100 
r '~ --T › T 
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Tabela II : 
_ 1'2_ 
Relação das principais complicações seggndo a faixa etá- íí '¬^" -Ê 
ria. (Análise comparativa de 295 casos de sarampo compli 




BPN GEA IU PN TQB OMA Dutras TOTAL' 
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N J.: 
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85 5551 es 
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|O 
ol Lõil &8 
dl 
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u,o'| 10.0 
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4- -o\ 6305 
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Grãfico II f Indica a ligeira predominancia no sexo masculino. 
(Análise comparativa de 295 casos de sarampo complicado 





Fonte : Dados primários 
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Grafico III - Análise da incidência nas raças branca e negra. (Anâli 





Fonte : Dados primários 




Gráfico IV - Análise da incidência quanto ã faixa etária. (Análise 
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Grãfico V : Divisão dos pacientes internados, de acõrdo com sua Con- 
dição sõcio-econõmica. (Análise comparativa de 295 casos 
de sarampo complicado, HNR, 1978/79). 
C 49,1 % 
B 6,5 % 
D 31,9 % NR 12,5 %i 
Fonte : Dados primários
1 
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Grãfico VI - Zona de procedência dos pacientes. (Análise comparativa 
















Fonte : Dados primários
\ 
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Gráfico VII - Imunização dos pacientes. (Análise comparativa de 295 
casos de sarampo complicado, HNR, 1978/79). 
I 31,9 % 
Fonte : Dados primários 
NFI 59 ,3 
C) FI OC ` G) o\€ 
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V - DISCUSSÃO 
É difícil distinguir entre as complicações diretamente 
provocadas pelo vírus do sarampo, e auelas que resultam das infecções 
bacterianas secundárias. A persistência ou recorrência da febre e re- 
parecimento da leucositose constituem evidencia presuntiva de seque- 
las bacterianas comuns, tais como : otite média ou pneumonia.(l) 
A grande maioria dos casos coletados têm complicações 
de natureza bacteriana comprovados através de exames subsidiários. 
Notamos com grande frequencia, a ocorrencia de mais de 
uma complicação num mesmo paciente. 
Segundo a literatura revisada, a maior prevalência de 
sarampo complicado se dá no fim do inverno e começo da primavera, o 
que corresponde, no Brasil, aos meses de agosto, setembro e outubro. 
(as) ~ _
' 
. Em nossa amostra de 295 casos, a maior incidência ocor 
reu nos meses de julho, agosto e setembro (gráfico l), correspondendo 
ao fim do inverno e início da primavera, o que está de acordo com a 
literatura revisada.(8,ll,l2) 
De acordo com o sexo, a ocorrência de sarampo complica 
do foi ligeiramente maior no sexo masculino (56,3%) de 43 no femi` \I o\° 
nino (grafico 2). Observamos que nao houve diferença significativa 
na incidência quanto ao sexo. 
- Apenas 12 dos casos ocorreram entre os negros, con-` N o\° 
tra 87 entre os brancos (gráfico 3). Não encontramos na literatus CO 0\° 
' ~ ra qualquer mençao que explicasse esta diferença significativa, embo 
ra saibamos que o número de indivíduos de raça branca é bem superior 
ao dos negros em nosso meio. Mas, sabemos também que a maioria dos n= 
gros têm uma condição sõcio-ecnõmica inferior a dos brancos, o que 
predisporia â um maior número de complicações nesta raça. 
“ O gráfico 6 demonstra ser a zona urbana, a mais acome 
tida por esta patologia (70,2%) seguida da zona rural (2l,0%) e ou - 
tras localidades (8,8%). Este fato está de acordo com a literatura, 
que relata ser o sarampo uma doença cosmopolita. 
Em países desenvolvidos, a maior incidencia da doença 
verifica-se no grupo etário de 3 ã dez anos, mas em países em desen- 
volvimento, provavelmente pelas condições de maior densidade demográ
~ fica, e exposiçao mais precose ao vírus, o sarampo se manifesta bem 
antes.(8) 
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Em nosso meio, a maior incidência de sarampo com compli
~ caçoes ocorreu na faixa etária de 7 meses ã 5 anos (80,04%), sendo / 
que a etapa compreendida entre O e 6 meses teve apenas U1 o\° dos casos e 
entre os recem-nascidos (0-28 dias) nao se registrou nehuma internaçã 
(gráfico 4). Este fato é compreendido pela imunidade passiva transmi
~ tida pela mae. I 
Por ser um trabalho retrospectivo, tivemos dificulda- 
des em estabelecer os critérios para dividir as diversas classes so - 
ciais (A,B,C e D), visto que 12 ` U1 o\° dos prontuários sequer faziam men- 
ção ã este ítem. Nos 87, restantes, encontramos apenas dados rela - U1 o\°
~ tivos ã condiçoes sanitárias dos pacientes, os quais utilizamos como 
critérios, já mencionados na parte relativa ã material e métodos. 
As classes sociais mais baixas ( C-49,1% e D-31,9% ) 
foram as mais acometidas (gráfico 5), fato este facilmente explicado 
4 ~ ~ pelas pessimas condiçoes de higiene e inadequadas instalaçoes sanitá- 
rias, devido, principalmente, ã uma educação de saúde inexistente. 
.Dos 295 prontuários analisados apenas 87 possuíam da I in 
dos relativos ao tempo de amamentaçao. Computando-se estes dados, ve 
rificamos que 23 pacientes (26,5%) mamaram menos de um mês; 35 pacien 
tes (40,2%) de um a trê meses; 8 pacientes (9,2%) de três meses e um 
dia a seis meses e apenas nove pacientes (l0,3%) não mamaram, notando 
-se, talvez pela insuficiência de dados, nenhuma relação com a fre -
~ quencia das complicaçoes. 
De acõrdo com a tabela I, os pacientes acometidos de 
sarampo precocamente (0-6 meses) mamaram menos de um mês, enquanto os 
acometidos numa faixa etária mais elevada (5-l3 anos) mamaram no míni 
mo durante três meses. 
As complicaçoes do sarampo, mais frequentes em nosso 
meio foram a broncopneumonia (34,2%), gastroenterite aguda (30,3%) e 
infecção urinária (l4,l%) totalizando-se 78 ` Ch o\° de todas as complica- 
~ ~ çoes computadas. Este dado nao coincide com aliteratura, a qual afi 
ma ser a otite média aguda e a pneumonia as mais frequentes complica- 
çoes. (1) 
Considerando-se a faixa etária dos pacientes acometi-
~ dos e as principais complicaçoes (tabela II), verificamos que entre 
6 meses e l dia a 2 anos observou-se a maior incidência de complica - 
ções e, dentre estas,a broncopneumonia foi mais frequente(55,5%).
~ O menor número de complicaçoes ocorreu nos grupos de 
O a 6 meses e de 7 anos e 1 dia a 13 anos de idade. 
- ~ A falta de um controle mais eficiente na imunizaçao 
da população em geral, dificulta ao profissional, julgar a veracida- 
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sando-se o grãfico 7, nota-se que 3l dos informantes, ignoram qua 
quer fato relativo ã imunização dos pacientes, enquanto 59,3% nao va
` K0 o\° 
O0 ` 00 o\0 cinaram-se e apenas' foram imunizados. 
A incidencia de casos fatais, no periodo analisado, fo 
relativamente pequena (2,3%), sendo que 5 pacientes (l,69%) morreram 
por parada respiratória, por broncopneumonia; l paciente (0,34%)mor- 
reu por parada respiratõria,por encefalite e l paciente (0,34%) por 
parada respiratória, por bronquiolite. - 
' 
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VI - coNcLUsõEs 
Analisando os dados obtidos apõs o desenvolvimento compa- 
rativo com achados da literatura, chegamos ás seguintes conclusões: 
1 ' A maí0r PreVa1en¢ia de ÊÊÉÊÊQ2_EQEPliçado se deu nos meses de ju- 
lho, agosto e setembro (53,3%). 
2 - De acordo com o sexo, ocorreu uma ligeira predominancia do saram- 
po complicado no sexo masculino em relaçao ao sexo feminino. 
3 - Quanto ã raça houve uma incidencia muito maior entre os brancos 
(87,8%) do que entre os negros (l2,2%), nada se encontrando a este re‹ 
peito na literatura. 
4 - A vida média de ocorrencia do sarampo complicado foi de 2 anos e 
9 meses para o sexo masculino e 3 anos e 2 meses para o sexo feminino 
5 - A faixa etária mais acometida foi de 7 meses a 5 anos. 
6 - A zona urbana foi a mais acometida, fato este¿que está de acordo 
com a literatura revisada. 
7 - A maioria dos pacientes internados foram das classes sociais mais 
baixas (8l,0%). ' 
8 - As complicações mais encontradas foram a broncopneumonia, a gas - 
troenterite aguda e a infecçao urinária, o que está em desacordo com 
a literatura. 
9 - A maior incidencia de complicações, ocorreu na faixa etária de 6 
meses e l dia a 2 anos.
A
~ 
10 - A maioria dos pacientes nao havia sido vacinada contra sarampo 
(59,3%). 
ll - O número de õbitos foi pequeno, sendo que a maioria ocorreu por 
broncopneumonia. 
' 
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VII - SUMMARY 
The authors of this paper analysed 295 cases of compli- 
cated measles interned in Nereu Ramos Hospital, between september of 
1978 and september of 1979. 
The most of internations occurred in july, august and 
september of 1979, totalizing 53,3% of the cases. 
The average age in the masculine sex was two years and 
two months. V
_ 
The white race was the most attacked, in a percentual 
of 87,8%, with a small predominance of the masculine sex in relation 
of the feminina . ' 
The largely found complications were bronchopneumonia, 
gastro intestinal infection and tract urinary infection. 
The authors analysed also the time of sucking, immuniza 
tion, proceeding and the social economic condition of the patients. 
` 
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